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Apstrakt
Uvod/Cilj. Sve veća zastupljenost recesija gingive u kliničkoj
praksi i njihov značaj u etiopatogenezi parodontopatija, kao i
subjektivne tegobe koje ih prate uslovili su i razvoj velikog
broja hirurških postupaka u rekonstrukciji periodontnog de-
fekta. Cilj ovog rada bio je da se provere efikasnost hirurških
postupaka autotransplantata vezivnog tkiva (ATVT) sa perio-
stom i vođene tkivne regeneracije u rešavanju problema rece-
sije gingive. Metode. Studijom je bilo obuhvaćeno 20 zuba sa
recesijama gingive klase II i III po Mülleru. U toku terapije 10
recesija tretirane su resorptivnom membranom i koronarno
pomerenim režnjem (GTR grupa). Na kontralateralnoj strani,
isti broj recesija je tretiran sa ATVT u kombinaciji sa koro-
narno pomerenim režnjem (TVT grupa). Od kliničkih para-
metara praćeni su: nivo pripojnog epitela (NPE), širina kera-
tinizovane gingive (KG) i vertikalna dubina recesije (VDR). U
statističkoj obradi rezultata korišćen je Studentov t test. Re-
zultati. Na osnovu analiza kliničkih parametara ustanovljeno
je statistički značajno smanjenje vertikalne dubine recesije pod
uticajem oba tretmana, s tom razlikom što je prekrivenost ko-
rena u GTR grupi iznosila 63,5%, a u TVT grupi 90%. Ovim
hirurškim postupcima postignuta je i koronarna dislokacija
pripojednog epitela, proširenje zone keratinizovane gingive, a
samim tim stvoreni su uslovi za adekvatnu oralnu higijenu.
Zaključak. Primenom savremenih hirurških procedura pos-
tiže se regeneracija dubljeg periodontnog tkiva kao glavni
preduslov u uspešnom zbrinjavanju recesija gingive. Znatno
bolji rezultati dobijeni su primenom autotransplantata veziv-
nog tkiva sa periostom nego primenom apsorptivne mem-
brane.
Ključne reči:
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Abstract
Background/Aim. Gingival recession progression in clini-
cal practice as an ethiological factor of periodontal diseases,
and symptoms of the disease have caused the development
of various surgical procedures and techniques of the recon-
struction of periodontal defects. The aim of this study was
to verify efficacy of surgical procedures that include con-
nective tissue autotransplants with periosteum and guided
tissue regeneration for the treatment of gingival recession.
Methods. The study included 20 teet with gingival reces-
sion, Müller class II and III. Ten teeth with gingival reces-
sion were treated with resorptive membrane and coronary
guided surgical flap (GTR group). On the contralateral side
10 teeth with gingival recession were treated with connec-
tive tissue autotransplants with periosteum in combination
with coronary guided surgical flap (TVT group). We meas-
ured the degree of epithelial attachment (DEA), width of
subgingival curettage (WGC) and vertical deepness of reces-
sion (VDR). For statistical significance we used Student's t-
test. Results. The study revealed statistical significance in
reducing VDR by both used treatments. Root deepness in
GTR and TVT group was 63.5%, and 90%, respectively.
With both surgical techniques we achieved coronary dislo-
cation of the epithelial attachment, larger zone of gingival
curettage, and better oral hygiene. Conclusion.  Current
surgical techniques are effective in the regeneration of deep
periodontal spaces and the treatment of gingival recession.
Significantly better results were achieved with the used
coronary guided surgical flap than with guided tissue regen-
eration.
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Uvod
Sve veća zastupljenost recesija gingive (RG) u praksi i
veliki značaj s aspekta etiopatogeneze oboljenja periodonci-
juma uslovila je i razvoj velikog broja hirurških tehnika ko-
jima se uspešno rešavaju RG.
Fiziološki pripoj gingive nalazi se na cementno-gleđnoj
granici. Tokom života može doći do povlačenja, odnosno re-
cesije gingive, koja se definiše kao stanje u kome se ivica
gingive nalazi apikalnije od cementno-gleđne granice, a ko-
ren zuba je eksponiran prema oralnoj sredini 
1.
Normalna fiziološka barijera za nastanak RG su adek-
vatna širina keratinizovane i pripojne gingive sa bukalnim,
odnosno lingvalnim platoom alveolne kosti 
2. Postavlja se
pitanje koja je to adekvatna širina koja omogućava očuvanje
zdravlja periodontnog tkiva. Smatra se da je adekvatna širina
pripojne gingive ona koja sprečava prenošenje pokreta me-
kog oralnog tkiva na ivicu gingive 
3.
Učestalost RG u velikoj meri zavisi od favorizujućih
faktora, ali i od starosnog doba bolesnika. Tako, na primer,
učestalost RG u američkoj populaciji odraslih osoba iznosi
78%, u nemačkoj 87%, a neka naša istraživanja pokazuju
učestalost od 52% ispitivane osobe 
4.
Recesije gingive predstavljaju problem bolesnicima jer
na tim zubima postoji povećana osetljivost na termičke i he-
mijske nadražaje; mogu usloviti pojavu karijesa cementa ko-
rena zuba, povećanu akumulaciju dentalnog plaka, ubrzan
gubitak pripojnog epitela, a predstavljaju i estetski problem.
Ovi problemi delimično se mogu rešiti nehirurškim procedu-
rama koje se primenjuju u cilju sprečavanja daljeg napredo-
vanja povlačenja desni, a efikasno se mogu rešiti i hirurškim
putem, i to prekrivanjem ogoljenih korenova zuba 
5. Faktori
koji utiču na pojavu recesija mogu biti mehanički faktori
(nastali usled traumatskog oštećenja gingive u toku pretera-
nog ili neadekvatnog pranja zuba tvrdom četkicom za zube),
dentalni plak, okluzalna trauma, visok pripoj frenuluma,
kompozitni materijali koji su u kontaktu sa gingivom, orto-
dontsko pomeranje zuba, malpozicija zuba i dr. 
6, 7.
Danas se primenjuju različite hirurške tehnike za pre-
krivanje eksponiranih korenova zuba, odnosno u zbrinjava-
nju recesija. Dele se u dve osnovne grupe: hirurške tehnike
gde se za prekrivanje recesije koristi režanj u obliku peteljke
i slobodni mukogingivni autotransplantat. U prvu grupu spa-
daju lateralno pomereni režanj (LPR), koronarno pomereni
režanj (KPR) i režanj duple papile (RDP). U drugu grupu
spadaju slobodni mukogingivni autotransplantat (SMAT) i
subepitelni vezivno-tkivni autotransplantat (SVTAT). Kao
posebna grupa hirurških tehnika koje se koriste u terapiji re-
cesija gingive je i vođena tkivna regeneracija u kojoj se pri-
menjuju razne vrste resorptivnih i neresorptivnih membrana
8. Sve ove hirurške tehnike imaju i svoje modifikacije.
Svrha hirurške terapije je da se u potpunosti prekrije
ogoljeni koren zuba i spreči dalje povlačenje gingive, da se
dobije široka i stabilna zona keratinizovane gingive, da se
omogući kontrola plaka, da se eliminiše hipersenzitivnost ko-
rena zuba i da se reši estetski problem 
9.
Zbog nesavršenosti standardnih procedura postoji stalna
težnja parodontologa za usavršavanjem novih hirurških teh-
nika i modifikacijom standardnih. Langer i Calagna 
10 1982.
god. primenili su autotransplantat vezivnog tkiva, Raetzke 
11
1985. god. predložio je modifikovanu envelop tehniku uz
primenu autotransplantata vezivnog tkiva. Obezbeđivanje
adekvatne ishrane transplantata na avaskularnoj površini ko-
rena bitan je preduslov za postizanje dobrih terapijskih ra-
zultata, a to je i uslovilo dalji razvoj hirurških tehnika. Pini
Prato i sar. 
7 1992. god. i Harris 
12 1997. god. primenili su
princip vođene regeneracije periodoncijuma uz korišćenje re-
sorptivnih membrana od polilaktične kiseline.
Autotransplantat vezivnog tkiva je tehnika u kojoj se
transplantat uzima sa palatuma u regionu premolara i fiksira
u željenoj poziciji u prostoru recesije koji je prethodno prip-
remljen, a po završetku ovog postupka u potpunosti se pre-
kriva koronarno pomerenim režnjem pune debljine 
13.
Kod primene vođene tkivne regeneracije princip rada je
isti, ali umesto autotransplantata koriste se različite vrste re-
sorptivnih i neresorptivnih membrana. Rezultati nakon pri-
mene ovih tehnika različiti su kao i postojanost u funkciji
vremena.
Cilj ovog rada bio je da se proceni efekat dve hirurške
procedure u rešavanju problema recesije gingive: vođene
tkivne regeneracije i korišćenjem autotransplantata vezivnog
tkiva sa periostom u kombinaciji sa koronarno pomerenim
režnjem, kao i da se utvrde prednosti i nedostci primenjenih
tehnika.
Metode
Ispitivanje je obavljeno kod 20 bolesnika, starosti 18–
35 godina, koji su ispunjavali sledeće kriterijume: prisustvo
recesije gingive (II i III klase po Müllerovoj klasifikaciji) sa
vidljivom cementno-gleđnom granicom na bukalnoj strani
dva zuba koja se nalaze u istoj vilici kontralateralno; zubi na
kojima postoje recesije gingive moraju biti vitalni, a površine
u predelu recesije bez karijesa i intaktne sa bukalne strane.
Procena stanja periodontnih tkiva vrednovana je mere-
njem: širine keratinizovane gingive (ŠKG), vertikalne di-
menzije recesije (VDR) i nivoa pripojnog epitela (NPE).
Primenom kliničkih parametara utvrđivano je stanje pe-
riodontnog tkiva, kao i kliničko stanje gingive pre hirurškog
zahvata, nakon mesec dana i šest meseci posle operacije.
U terapiji primenjene su hirurške tehnike koje su opisali
Prato i Cortellni 
5.
Eksponiran koren bio je prekrivan autotransplantatom
vezivnog tkiva sa periostom (TVT grupa). Radilo se u lo-
kalnoj anesteziji. Nakon dve vertikalne incizije u predelu
recesije odvajan je režanj pune debljine i pripremalo se me-
sto za prijem transplantata adekvatnom obradom površine
korena. Sa palatuma u predelu premolara uziman je trans-
plantat, a rana na palatumu šila se pojedinačnim šavovima.
Transplantat je postavljan u predelu recesije i fiksiran sutu-
rama u željenoj poziciji, a nakon toga u potpunosti je pre-
krivan koronarno pomerenim režnjem pune debljine. U te-
rapiji kontralateralne recesije primenjen je princip vođene
tkivne regeneracije (GTR grupa) i korišćen je identičan hi-
rurški postupak uz primenu resorptivne membrane od kola-
gena (Bio-Gide
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Na osnovu utvrđenog koncepta, nakon mesec dana od
operacije izvršena je procena stanja periodontnog tkiva. Na-
kon šest meseci od hirurških zahvata izvršena je definitivna
procena stanja periodontnog tkiva.
Dobijeni rezultati obrađeni su primenom Studentovog t
testa.
Rezultati
Analiza rezultata pokazala je da se primenom ovih hi-
rurških tehnika postiže značajna prekrivenost eksponiranih
površina korena.
Analiza parametara VDR, kao najbitnijeg u proceni us-
peha terapije recesije gingive, ukazuje da se primenom prin-
cipa vođene tkivne regeneracije (GTR) postiže značajno
smanjenje ovog poremećaja.
Preoperativna vrednost za VDR iznosila je 5,15 ± 0,43
mm, a šest meseci kasnije 1,61 ± 0,25 mm (p < 0,0001) (ta-
bela 1). Razlika vrednosti za VDR od 3,54 mm pokazuje
obim prekrivanja ogoljenih korena.
Nivo pripojnog epitela ukazuje na razvoj regenerativnih
procesa u periodoncijumu. Tako, prosečna vrednost pre ope-
racije (NPE) iznosila je 5,83±0,37 mm, a nakon šest meseci
1,75 ± 0,29 mm.
Razlika srednjih vrednosti za NPE od 4,08 mm predsta-
vlja koronarno pomeranje pripojnog epitela.
Postoje jasne razlike u pogledu širine keratinizovane
gingive (KG). Preoperativna širina keratinizovane gingive
iznosila je 1,46 ± 0,24 mm, a nakon šest meseci 2,13 ± 0,36
mm. Znači da je postignuto proširenje zone keratiniziovne
gingive od 0,67 mm.
U grupi ispitanika gde je korišćena metoda autotrans-
plantata vezivnog tkiva sa periostom (TVT grupa) u kombi-
naciji sa koronarno pomerenim režnjem, postignuti su izu-
zetni rezultati u smislu eliminacije recesije i uspostavljanja
povoljnih anatomorfoloških odnosa u mukogingivnom kom-
pleksu periodoncijuma (slike 1–5).
Sl. 1 – Recesija gingive u predelu zuba 23
Preoperativna prosečna vrednost za VDR od
5,57 ± 0,42 mm i šest meseci nakon intervencije sa vrednoš-
ću 0,48 ± 0,31 mm ukazuje na mogućnosti i efekte sprovede-
ne terapije. Postignuto prekrivanje iznosi oko 90% eksponi-
rane površine korena (tabela 2).
Stimulacijom regenerativnih procesa u periodoncijumu
uslovljeno je i značajno pomeranje, odnosno koronarna dis-
lokacija pripojnog epitela. Preoperativna vrednost iznosila je
5,99 ± 0,31 mm, a nakon šest meseci 0,86 ± 0,39 mm (p <
0,0001).
Ovo je sve uslovilo i proširenje zone keratinizovane
gingive. Preoperativna vrednost iznosila je 1,43 ± 0,13 mm,
a nakon 6 meseci 3,45 ± 0,47 mm, čime je zona keratinizo-
vane gingive proširena za 2,22 mm.
Na osnovu obrađenih statističkih podataka i analize
prosečnih vrednosti u dve ispitivane grupe jasno je da su re-
Tabela 1
Rezultati ispitivanja hirurške metode vođene tkivne regeneracije (GTR)
Parametri Postoperativno
(ґ ± SD) (mm)
Nakon šest meseci
(ґ ± SD) (mm)
Studentov t
test p
Vertikalna dimenzija
recesije (VDR) 5,15 ± 0,43 1,61 ± 0,25 22,14 < 0,0001
Keratinizovana
gingiva (KG) 1,46 ± 0,24 2,13 ± 0,36 4,76 < 0,0002
Nivo pripojnog
epitela (NPE) 5,83 ± 0,37 1,75 ± 0,21 29,93 < 0,0001
Tabela 2
Rezultati ispitivanja kombinovane hirurške metode autotransplantata
vezivnog tkiva sa periostom (TVT)
Parametri Postoperativno
(ґ ± SD) (mm)
Nakon šest meseci
(ґ ± SD) (mm)
Studentov t
test p
Vertikalna dimenzija
recesije (VDR) 5,57 ± 0,42 0,48 ± 0,31 22,14 < 0,0001
Keratinizovana gingiva
(KG) 1,43 ± 0,13 3,45 ± 0,47 12,79 < 0,0001
Nivo pripojnog epitela
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zultati postignuti kod bolesnika u TVT grupi u kojoj je pri-
menjen autotransplantat vezivnog tkiva sa periostom u kom-
binaciji sa koronarno pomerenim režnjem, značajno bolji, što
se primarno odnosi na smanjenje vertikalne dimenzije rece-
sije. Sve pomenuto ukazuje na veću efikasnost primene au-
totransplantata vezivnog tkiva sa periostom u odnosu na vo-
đenu tkivnu regeneraciju (tabela 3).
Diskusija
Rezultati ove studije ukazuju na pozitivan terapijski
efekat hirurških zahvata koji su primenjeni u cilju eliminacije
recesije gingive i prekrivanja eksponiranih površina korena.
U pogledu funkcije vremena, rezultati su bili postojani i na-
kon godinu dana.
Većina hirurških zahvata zasniva se na principima re-
generacije, jer samo tako je i moguće postići kompletnu re-
generaciju izgubljenog periodontnog tkiva (kost, cement, pe-
riodoncijum) što ima za posledicu eliminaciju recesija gingi-
ve i prekrivanje eksponiranih površina korena. Povoljniji re-
zultati koji su dobijeni u ATVT grupi u odnosu na GTR gru-
pu, ne umanjuju vrednost ove hirurške procedure. Müller i
sar. 
14 pratili su rezultate prekrivanja RG prve i druge klase
primenom autotransplantata vezivnog tkiva i bioresorptivnim
membranama u kombinaciji sa koronarno pomerenim rež-
njem. Posle šest meseci, u grupi u kojoj je primenjen autot-
ransplantat vezivnog tkiva, ostvareno je prekrivanje kod 80%
visine i 77% širine defekta. U drugoj grupi prekrivenost je
bila 77% visine i 18% širine defekta.
Sl. 2 – Postavljen transplantat vezivnog tkiva sa periostom
na eksponiranu površinu korena
Sl. 3 – Izgled regije šest meseci nakon hirurškog tretmana
(vezivno tkivo sa periostom – TVT grupa)
Sl. 4 – Preoperativni izgled recesije gingive u predelu zuba 13
(resorptivna membrana i koronarno pomereni režanj – GTR
grupa)
Sl. 5 – Izgled operativne regije posle šest meseci
(GTR grupa)
Tabela 3
Poređenje razlika u vrednostima posmatranih parametara ostvarenih primenom metode vođene tkivne regen-
eracije (GTR) i autotransplantata vezivnog tkiva s periostom (TVT)
Parametri
GTR grupa
(ґ ± SD) (mm)
TVT grupa
(ґ ± SD) (mm)
Studentov t
test
p
Vertikalna dimenzija recesije (VDR) 3,54 ± 0,31 5,08 ± 0,41 9,39 < 0,0001
Keratinizovana gingiva (KG) 0,66 ± 0,32 2,02 ± 0,43 7,96 < 0,0001
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Godinu dana posle primene autotransplantata vezivnog
tkiva ostvarena je prekrivenost kod 82% visine i 78% širine
defekta. Primenom GTR ostvarena prekrivenost iznosila je
50% visine i 11% širine defekta 
15.
Lins i sar. 
16 vršili su, takođe, uporedna ispitivanja prime-
nom KPR i KPR u kombinaciji sa resosrptivnom membranom.
Primenom KPR postigli su prekrivenost 60% eksponirane povr-
šine, a u kombinaciji sa membranom prekrivenost od 45%.
Izvanrednu prekrivenost eksponiranih površina korena
primenom resorptivnih membrana u kombinaciji sa koronar-
no pomerenim režnjem postigao je i Harris 
12.
Prisustvo periosta kao biološke membrane značajno po-
većava biološki potencijal transplantata. Periost je visokodi-
ferentovano tkivo mezenhimnog porekla i ima važnu ulogu u
biologiji koštanog tkiva. Time je omogućena regeneracija
dela alveolne kosti, čime se postiže povoljniji terapijski efe-
kat i stabilnija remisija bolesti.
Takođe, bitan faktor je i adekvatna debljina mukoperio-
stnog režnja, čime se obezbeđuje adekvatna ishrana biološke
membrane kojom se prekriva ogoljena površina zuba. Za us-
pešnu biointegraciju od presudnog značaja je uspostavljanje
vaskularne mreže između mesta prijema i samog autotrans-
plantata u što kraćem roku. Time se obezbeđuje adekvatna
ishrana središnjeg dela transplantata koji se nalazi na avas-
kularnoj zoni eksponiranog korena zuba.
U novije vreme počelo se sa primenom proteina gleđnog
matriksa (Emdogain
®), kao induktora periodontne regeneracije
kod infrakoštanih i bukalnih defekata u smislu dehiscencije.
Regenerativni tretman periodontnih defekata uz određene
faktore i medijatore zahteva da svaka faza rekonstrukcije bude
zasnovana na biološkim procesima. Glavni izazov savremene
periodontne terapije i ono što se očekuje od regeneracije je
stvaranje novog cementa, nadoknada kosti i, što je najvažnije,
novi pripoj vezivnotkivnih vlakana na prethodno eksponiranu
površinu korena zuba. Cilj hirurških tehnika, u stvari, jeste
stimulisanje periodontnog tkivnog odgovora.
Značaj ovog istraživanja upravo je u tome da ukaže na
mogućnost rešavanja RG ne samo u estetskom smislu nego i
mogućnost potpune regeneracije periodontnog tkiva i rekon-
strukcije mukogingivnih kompleksa 
17.
Korišćenjem najnovijih saznanja iz oblasti molekularne
biologije i tkivnog inžinjeringa, kao i primenom faktora rasta
otvaraju se nove mogućnosti u postizanju kompletne regene-
racije periodontnog tkiva uz vraćanje arhitekture, funkcije i
strukture zuba 
18, 19.
Zaključak
Klinička i eksperimentna istraživanja pokazala su da se
prekrivanje eksponiranih površina korena zuba i formiranje
kvalitetnog vezivnotkivnog pripoja može očekivati samo ka-
da je postignuta i regeneracija dubljeg periodontnog tkiva.
To je moguće primenom vođene tkivne regeneracije i koriš-
ćenjem autotransplantata vezivnog tkiva.
Na osnovu rezultata i analize bitnih parametara koji su
korišćeni u proceni stanja periodoncijuma, pre i nakon hirur-
ške intervencije možemo zaključiti da su znatno bolji rezul-
tati postignuti primenom autotransplantata vezivnog tkiva sa
periostom, nego primenom resorptivne membrane.
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